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Gender and disparities: the example

of tobacco smoking

Smoking prevalence is globally five times
higher among men compared to women but
this gap tends to decrease. Regarding health
consequences of smoking, women tend to be
more vulnerable than men. They are namely
more at risk to present certain lung cancers
and die of cardiovascular disease. While men
are less prone to seek help for smoking ces-
sation, women are less successful in their quit
attempts and smoking cessation treatments
are less effective among them. Interventions
for smoking cessation and preventive mea-
sures tailored to gender specificities have the
potential to improve management of smokers
and decrease gender disparities in health-
care.
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La prévalence mondiale du tabagisme est environ cinq fois plus
importante chez les hommes que chez les femmes, toutefois
cet écart tend a s'égaliser. En ce qui concerne les conséquen-
ces sur la santé du tabagisme, les femmes semblent plus sus-
ceptibles que les hommes. Elles sont notamment plus a risque
de présenter certains cancers pulmonaires ou de décéder de
maladies cardiovasculaires. Si les hommes sont moins enclins
a demander de l'aide pour arréter de fumer, les femmes quant
a elles ont moins de succes dans leurs tentatives d’arrét et les
traitements semblent moins efficaces chez ces derniéres. Des
interventions d’aide a I'arrét et des mesures de prévention du
tabagisme adaptées aux spécificités de genre ont le potentiel
d’améliorer la prise en charge des fumeurs et de diminuer les
disparités de genre en santé.

INTRODUCTION

Le genre, défini comme les caractéristiques des femmes et des

hommes déterminées socio-culturellement,! est considéré

comme un déterminant de santé au méme titre que I'age, le
niveau socio-économique ou encore la culture ou I'ethnicité? (tableau 1). Le
genre est une notion dynamique qui évolue en fonction du temps, mais aussi de
la culture ou du lieu géographique. Linfluence du genre sur la santé, souvent op-
posée a celle du sexe biologique, est cependant rarement isolée et souvent liée
de fagon étroite et complexe a celle du sexe. La non-prise en compte des diffé-
rences liées au genre et au sexe ou au contraire les stéréotypes de genre peuvent
mener a d’'importantes disparités en santé. Il est dés lors important d’intégrer la
dimension du genre et du sexe en médecine et de la voir sous un angle «inter-
sectionnel» en conjonction avec d’autres déterminants de santé comme I'4ge, la
classe ou I'ethnicité. Dans cet article, nous allons aborder la problématique du ta-
bagisme sous un angle «genrey, afin de mieux comprendre les différences entre
les hommes et les femmes quant a sa prévalence, ses conséquences sur la santé
ainsi que sa prise en charge et sa prévention.

DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

Au niveau mondial, il y a plus d’hommes que de femmes qui fument, mais de
grandes variations existent en fonction des pays et régions.>4 En 2012, on estimait
la prévalence mondiale du tabagisme a 31% chez les hommes contre 6% chez les
femmes.4 Cette étude s'intéressait au tabac de fabrication industrielle et non in-
dustrielle, dont le tabac non fumé (snus, chicha, tabac a chiquer). Il est toutefois
possible que la consommation de tabac ait été sous-estimée, notamment dans
certains pays comme I'Inde ol une grande proportion de femmes chiquent du ta-
bac.> A I'échelle mondiale, on estime que 16% des décés sont attribuables au ta-
bac chez les hommes pour 7% chez les femmes.¢ Les hommes ont été et restent
donc clairement plus touchés que les femmes par I'épidémie du tabac. Toutefois,
malgré une diminution globale de la prévalence du tabagisme durant les dernieres
décennies dans les pays a haut revenu,” I'écart entre la prévalence des hommes
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Se référe davantage aux caractéristiques biologiques et physiologiques
qui différencient les hommes des femmes

Genre

Sert a évoquer les réles qui sont déterminés socialement, les compor-
tements, les activités et les attributs qu’une société considére comme
appropriés pour les hommes et les femmes

et des femmes a passablement diminué.8 Par conséquent,
dans la plupart des pays a haut revenu, la prévalence du
tabagisme est a peu pres identique entre les hommes et
les femmes, particulierement chez les jeunes.? !0 Dans cer-
tains pays comme la Bulgarie, la Suéde ou encore la Nou-
velle-Zélande, dans la catégorie des «13-15 ans» la propor-

tion de filles qui fument est plus importante que chez les
garcons.? En Suisse, les statistiques du dernier Monitorage
suisse des addictions rapportent une prévalence du taba-
gisme chez les personnes de plus de 15 ans de 29,7% chez
les hommes pour 20,6% chez les femmes.!!

Selon les stades de I'épidémie du tabagisme, les fem-
mes ont commencé de fumer 20 a 30 ans plus tard que les
hommes dans les pays occidentaux!? (figure 1). Les consé-
quences sur la santé ainsi que la mortalité attribuables au
tabac chez les femmes ont deés lors également quelques
décennies de délai par rapport aux hommes. Le tabagisme
est fortement associé a I'égalité des sexes et a la condition
des femmes.!? En effet, les pays avec une émancipation
féminine importante — en d'autres termes, les pays ol les
conditions de parité sont bonnes — sont ceux ol 'on observe
les plus hauts ratios de prévalence du tabagisme femmes/
hommes.!? Dans les pays a revenus moyen a bas, ce ratio
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tend également a augmenter en raison, en partie, des efforts
de l'industrie du tabac pour inciter les femmes a fumer en
modifiant progressivement les normes sociales de genre.!4

PARTICULARITE DU GENRE DANS L’INITIATION
DU TABAGISME ET ROLE DE L’INDUSTRIE

Dans le monde, environ 80-100000 jeunes deviennent
dépendants au tabac chaque jour!® et le comportement ta-
bagique établi durant I'adolescence devient trés souvent
une habitude a vie, voire une dépendance. En effet, 88%
des fumeurs quotidiens adultes rapportent avoir commen-
cé afumer avant I'4ge de 18 ans.!® Les motivations pour ini-
tier le tabagisme a un jeune 4ge semblent différer entre les
filles et les garcons. Chez les adolescents, la pression so-
ciale, notamment par les pairs, dans l'initiation du tabagisme
est un facteur plus important chez les filles que chez les
garcons.!” De méme, une plus forte identification aux stars
de cinéma qui fument a également été observée chez les
jeunes filles.!8 Les femmes sont plus susceptibles d'utiliser
les cigarettes comme une stratégie pour gérer leur poids et
lutter contre le stress ou des émotions négatives alors que
les hommes fument davantage par habitude ou pour aug-
menter les effets psychoactifs positifs de la cigarette.!9-23

Lindustrie du tabac a longtemps utilisé et continue d'uti-
liser les normes de genre et leurs changements pour pro-
mouvoir la consommation de ses produits aussi bien chez
les hommes que chez les femmes. Par exemple, le tabagisme
comme symbole de masculinité et de liberté a longtemps
été utilisé pour cibler la population masculine 24 (figure 2).
Lindustrie du tabac a également ciblé les femmes en pro-
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posant des paquets de cigarettes plus féminins ou des ci-
garettes dites moins nocives comme les cigarettes «light» ou
«mild» dans l'idée d'attirer davantage de fumeuses.?> Lar-
gument du contrdle du poids par la cigarette a également
été un élément important pour cibler les jeunes femmes.26
Dans les années 1960 et 1970, de nombreuses marques ont
utilisé I'image de I'émancipation féminine pour promou-
voir leurs produits aupres des femmes (figure 3). Cette pu-
blicité date de 1971 et vante les cigarettes «Virginia Slims»,
une marque développée par Philip Morris, destinée exclu-
sivement aux femmes. Cette publicité exploite les mouve-
ments civiques de I'époque en montrant I'image d’'une
femme forte, indépendante et libérée, poussée a son pa-
roxysme puisqu’une super-héroine y est illustrée. Sur la base
d’arguments pseudo scientifiques, les auteurs déclarent la
femme supérieure a 'homme en inversant les schémas dé-
noncés par les mouvements féministes de I'époque. lls ne
font cependant que reproduire ce que certaines théories
sexistes ont fait auparavant, a savoir utiliser des différen-
ces biologiques pour asseoir la supériorité d'un sexe par
rapport a l'autre.

E-CIGARETTES ET GENRE

Au vu de l'apparition récente et de I'intérét croissant pour
la cigarette électronique (e-cigarette) dans les pays occi-
dentau, il est intéressant de s’interroger sur les éventuel-
les différences hommes/femmes quant a son adoption. En
2012, une enquéte aupres de plus de 26000 jeunes de 27
pays de I'Union européenne n’a pas montré de différences
de genre dans l'utilisation d’e-cigarettes.?” En Suisse, selon
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une enquéte de 2013, il y a sensiblement moins de fem-
mes qui «vapotent» que d’hommes (0,7% vs 1,6% qui ont
utilisé une e-cigarette lors des 30 derniers jours).28 Les
femmes semblent préférer les liquides aromatisés doux ou
sucrés, alors que les hommes préféreraient un goit plus
classique comme le goiit tabac.?? Du c6té du marketing, il
est intéressant de voir que les mémes stratégies que I'in-
dustrie de la cigarette sont utilisées pour cibler les jeunes
consommatrices et consommateurs (figure 4).

RISQUES LIES AU TABAGISME: QUELQUES
DIFFERENCES HOMMES/FEMMES

Les femmes sont globalement plus a risque d’avoir des
effets négatifs sur la santé dus au tabac que les hommes.
Nous n’aborderons pas ici les maladies spécifiquement fé-
minines ou liées a la grossesse qui ont été traitées ail-
leurs.?0 Le tabagisme léger est lié a une mortalité plus im-
portante chez les femmes que chez les hommes selon une
récente étude de cohorte ! Plusieurs études suggerent que
pour un nombre donné de cigarettes fumées, les femmes
seraient a risque plus élevé de développer des cancers
pulmonaires (notamment carcinomes a petites cellules et
épidermoide) comparées aux hommes.?234 Les femmes
qui fument ont un risque augmenté d’environ 60% de ma-
ladie cardiovasculaire comparées aux hommes (RR 2,24; IC
95%: 1,85-2,71 fumeuses vs non-fumeuses et RR: 1,57; IC
95%: 1,25-1,97 fumeurs vs non-fumeurs).?> D’autres études
ont également montré de facon consistante que la coexis-
tence de tabagisme et de la pilule contraceptive orale est
associée a une augmentation de dix fois de maladie coro-
narienne.3¢ Chez la femme, le tabagisme est associé a une
diminution plus sévere de la fonction pulmonaire et une
apparition plus précoce de la BPCO.37.38

Parmi les personnes non fumeuses, les femmes sont plus
arisque d'étre exposées au tabagisme passif et aux risques
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qui en découlent (cancer pulmonaire, maladie cardiovas-
culaire). Les taux de déces liés au cancer du poumon dans
I'Union européenne sont a peu prés trois fois plus élevés
chez les femmes non fumeuses que chez les hommes non
fumeurs, ce qui est probablement attribuable a une expo-
sition plus importante des femmes au tabagisme passif de
leurs partenaires.3?

DIFFERENCES HOMMES/FEMMES DANS LES
BENEFICES ET RISQUES DE L’ARRET

Larrét du tabac améliore la plupart des outcomes de santé
chez les femmes et chez les hommes. On estime que les
fumeurs ou fumeuses qui arrétent entre 25 et 34 ans gagnent
en moyenne dix ans de vie comparé a ceux ou celles qui
continuent de fumer.4? Les bénéfices en termes de survie
ne semblent pas différer entre les hommes et les femmes,
bien que les études avec le plus long suivi ont principale-
ment inclus des hommes.4!

La prise de poids est 'une des rares conséquences né-
gatives sur la santé associée a I'arrét du tabac. La plupart
des fumeurs prennent du poids a l'arrét et ceci se produit
rapidement dans les six mois aprés.42 Les fumeurs pren-
nent entre 4 et 5 kg en moyenne.*> Les études suggérent
que les femmes sont plus a risque de prendre du poids a
l'arrét que les hommes, particulierement les jeunes femmes
qui fument beaucoup.*4 Des symptdmes dépressifs peuvent
également survenir a I'arrét et les femmes semblent la en-
core plus vulnérables que les hommes.4>

DIFFERENCES DE GENRE DANS L’ARRET
DU TABAC
Les femmes semblent tout autant désireuses d’arréter

de fumer que les hommes*¢ et seraient méme plus sus-
ceptibles de demander de I'aide,*” mais des études sug-

Figure 4. Similitudes entre les stratégies de I'industrie de la cigarette électronique et de celle du tabact®
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gerent qu'elles y parviendraient moins bien.8948 Plusieurs
hypothéses peuvent I'expliquer. La substitution nicotinique,
notamment les patchs transdermiques, serait moins effica-
ce chez les femmes comparées aux hommes.49->! Cela peut
étre en partie lié au fait que les femmes préménopausées
métabolisent la nicotine plus rapidement que les hommes
en raison notamment d’un taux plus élevé d’'cestrogenes.>2
Un métabolisme plus rapide de nicotine est associé a une
dépendance plus forte et donc a davantage de craving et
de difficultés a arréter de fumer. Une autre hypothése est
que le phénomene d’addiction chez les femmes est renforcé
par le contexte social et sensoriel et non uniquement par
I'effet addictif de la nicotine. Les femmes auraient plus de
stresseurs, moins de support social et souffriraient davantage
de dépression que les hommes, tous ces facteurs contri-
buant a diminuer les chances de réussite d’arrét. Les fem-
mes seraient également plus a risque de reporter la prise
de poids comme une barriére a I'arrét>® ou de rechuter a
cause d’'une prise de poids.>4>°

INTERVENTIONS ET PREVENTION GENREES

Une revue récente et extensive de la littérature a montré
qu'il existe quelques interventions effectuées spécifique-
ment chez les hommes ou chez les femmes ou dans des
sous-groupes (en particulier les femmes enceintes), mais
peu de réelles interventions d’aide a I'arrét du tabac prenant
en compte les spécificités de genre.>¢ Une revue systéma-
tique des interventions d'arrét du tabac ciblées sur les fem-
mes a recensé 44 études d’interventions qui rapportaient
les problématiques de la prise de poids, du management
du stress et de 'humeur, ainsi que des programmes adap-
tant la date d’arrét au cycle menstruel.>” Parmi ces études
d'efficacité, celles s'intéressant a la prise de poids et offrant
des messages centrés sur les bénéfices de I'arrét plutot que
les risques de la consommation étaient les plus promet-
teuses.”® Concernant I'adaptation de la date d’'arrét au cycle
menstruel, une étude pilote a évalué son efficacité.>® Se
basant sur le fait que les symptémes de sevrage sont plus
importants durant la phase lutéale que durant la phase fol-
liculaire, un arrét planifié durant la phase folliculaire (pre-
mier jour des régles-J14) semblait en effet plus efficace que
durant la phase lutéale (J14-J28) (32 vs 19% sans toutefois
que cette différence soit significative sur le plan statistique).
Une revue systématique de la littérature a identifié onze
études testant des interventions d’aide a 'arrét de la ciga-
rette spécifiquement chez les hommes.>° Parmi ces inter-
ventions, seules deux étaient réellement adaptées a leurs
besoins spécifiques. Une étude de cohorte ciblant les par-
tenaires de femmes enceintes® et une autre proposant des
groupes de soutien pour les hommes homosexuels®! ont
montré une efficacité.

CONCLUSION

La prévalence du tabagisme reste globalement bien plus
importante chez les hommes que chez les femmes mais
des changements importants se sont produits, notamment
depuis les années 1960. Dans la plupart des pays a haut re-
venu, il y a actuellement presque autant de femmes qui
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fument que d’hommes. Les conséquences sur la santé du
tabagisme se manifestent de fagons différentes en fonction
du genre et peuvent conduire a d'importantes disparités en
santé. Lindustrie du tabac a su utiliser les spécificités de
genre pour cibler son marketing, notamment aupres des
femmes. Les campagnes de prévention et les interventions
d’aide a I'arrét du tabac ont quant a elles trés peu intégré
la dimension du genre. 1l est important de développer et
tester des interventions pour I'arrét du tabac ajustées aux
spécificités de genre.>0.62.63 Des interventions d’aide a I'ar-
rét du tabac ciblant les barrieres classiquement vécues par
les femmes comme la prise de poids ou 'humeur dépres-
sive et mettant en avant les bénéfices de l'arrét en sont un
exemple.®? Des interventions adaptées aux hommes et a
leurs besoins sont également indispensables dans la me-
sure ol ils sont moins susceptibles de demander de 'aide
pour arréter de fumer ou de prendre part a des interven-
tions et restent les principales victimes du tabagisme. H

Les auteurs n'ont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation avec
cet article.

Implications pratiques

Les hommes sont moins susceptibles de demander de I'aide
pour arréter de fumer, il est dés lors important d’aborder
systématiquement la question du tabac et de leur proposer
de l'aide pour arréter le cas échéant

Les femmes sont plus a risque de rechute lors d’une tenta-
tive de sevrage tabagique en raison notamment d’'un méta-
bolisme plus rapide de la nicotine entrainant une moins
bonne réponse aux traitements substitutifs de nicotine, d’'une
crainte de prise pondérale et de risque de dépression. Il est
des lors important de les soutenir sur le plan motivationnel,
d’adresser les barriéres a 'arrét et de leur proposer un trai-
tement adéquat
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